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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze ,ciesze sie nieposzlakowang opinig" zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy

z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (t.j. Dz. U. 22024 1. poz. 1135).
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